
           Allegato A  
al Regolamento per la tutela del segnalante di condotte illecite dei dipendenti dell’Università per Stranieri di 
Siena ex art. 54 bis del D.Lgs, 165/2001. 
 

Modulo per la segnalazione di condotta ritenuta illecita 
 ex art. 54bis) del D.Lgs. 165/2001 

 
     Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e 
     della Trasparenza 
     dell’Università per Stranieri di Siena 
     tramite:  
     e- mail alla casella individuale del Responsabile: 
      □ segnalazione.illeciti@unistrasi.it 
     □ spedizione postale in doppia busta chiusa 
     □ consegna a mano 
 
Oggetto: segnalazione di una condotta ritenuta illecita - ex art. 54bis) del D. Lgs. 165/2001. 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  
___________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________(Prov. _____) 
il___________________ residente a 
___________________________________________________________(Prov. _____) 
___________________ Indirizzo ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________  
eventuale recapito telefonico ________________ eventuale e-
mail__________________________  
 
in servizio o in rapporto di collaborazione presso l’Università per Stranieri di Siena 
struttura/ufficio/ditta__________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
in qualità di 
___________________________________________________________________________
(specificare la qualifica del rapporto con l’Università per Stranieri di Siena) 

 
Segnala 

 
la seguente condotta ritenuta illecita di cui il/la sottoscritto/a è venuto a conoscenza in ragione 
del proprio rapporto di lavoro.  
A tal fine informa che la presente segnalazione è stata/ non è stata già effettuata presso altri 
soggetti (sbarrare la dicitura non idonea). 
 
(se sì, specificare il soggetto e la data della segnalazione): 
___________________________________________________________________________ 
 
(se sì, specificare l’esito della segnalazione):  
___________________________________________________________________________  
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(se no, specificare i motivi per cui la segnalazione non è stata rivolta ad altri soggetti):  
___________________________________________________________________________ 

 
A tal fine dichiara: 

 
Data di avvenimento del fatto: ___________________________  
 
Luogo di avvenimento del fatto: _________________________________________________ 
Soggetto/i che ha/hanno commesso il fatto (indicare nome, cognome e 
qualifica)___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Eventuali altri soggetti non dipendenti dell’Amministrazione coinvolti:  
___________________________________________________________________________ 
Eventuali imprese coinvolte:  
___________________________________________________________________________ 
Modalità con cui si è venuto a conoscenza del fatto:  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Eventuali soggetti che possono riferire sul fatto (indicare nome, cognome e qualifica):  
___________________________________________________________________________ 
 
Descrizione del fatto (inserire una chiara e completa descrizione dei fatti oggetto di 
segnalazione): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  
Il/la sottoscritto/a ritiene che il fatto commesso sia (barrare la/le caselle ritenute idonee):  
□  posto in essere in violazione di obblighi/disposizioni di servizio; 
□  altro (specificare) 
 
Allega/non allega documentazione probatoria a sostegno della segnalazione  
(indicare i documenti allegati):  
1. ___________________ 
2. ___________________ 
3. ___________________ 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente segnalazione la fotocopia firmata di un valido 
documento di identità. 
Luogo ____________      Data______________ 
Firma autografa_________________________________________________(obbligatoria). 




